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Резюме
Введение. Возможности диагностики рака молочных желез (РМолЖ) расширяются. Улучшаются результаты лече-
ния больных злокачественными новообразованиями (ЗНО) молочных желез. Параметры 5-летней выживаемости 
больных РМолЖ увеличиваются. Число случаев проведения мастэктомии (МЭ) по поводу ЗНО МолЖ не снижается. 
Поэтому анализ эпидемиологических данных о наблюдениях ЗНО МолЖ у женского населения России востребован 
для прогнозирования необходимости оптимизации объемов восстановительного компонента оказания медицинской 
помощи (МП) пациенткам, подвергшимся МЭ. 
Методы и материалы. Проведено ретроспективное когортное исследование. Проанализированы сведения о слу-
чаях РМолЖ у жительниц Санкт-Петербурга в 2011–2018 гг. Статистическая обработка проведена с применением 
программ «Statistica 12,0» для Windows, «Популяционный раковый регистр». 
Результаты. В 2017 г. в Санкт-Петербурге заболеваемость РМолЖ зарегистрирована на уровне 60,11 0/
0000
. Распро-
страненность ЗНО МолЖ за анализируемый период выше общероссийского показателя на 19,3 %. В 2018 г. РМолЖ 
у горожанок трудоспособного возраста диагностирован на 16,6 % чаще, чем в 2011 г. Удельный вес случаев верифи-
кации РМолЖ I–II стадии опухолевого процесса в 2011–2018 гг. возрос в 1,2 раза, достигнув 72,2 % в 2018 г. В 2018 г. 
параметр 5-летней выживаемости больных РМолЖ составил 63,4 %. 
Заключение. В связи с ежегодным увеличением численности больных РМолЖ, перенесших МЭ, допустимо ожи-
дать рост потенциальных потребностей в протезировании МолЖ, что обусловит необходимость расширения объемов 
высокотехнологичных видов МП, оказываемой пациенткам с ЗНО МолЖ.
Ключевые слова: эпидемиология опухолей, рак молочных желез, мастэктомия, реконструктивные операции, про-
тезирование молочных желез, маммопластика
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Introduction. The diagnostic possibilities for breast cancer (BC) are expanding. The results of BC patients treatment are 
also improving. The 5-year survival rate in BC patients is increasing. The number of mastectomy (ME) in BC patients does 
Romanenkov N. S.  et al. / The Scientific Notes of Pavlov University Vol. XXVII № 1 (2020) P. 86–92
87
ВВЕДЕНИЕ
Как в России, так и в других странах мира рак 
молочных желез (РМолЖ) в настоящее время со-
храняет первенство в структуре заболеваемости 
женщин патологией онкологического профиля 
[1–8]. Совершенствование мероприятий скри-
нинга и своевременная диагностика РМолЖ 
 обуславливают улучшение результатов лечения 
этого контингента больных. Это подтверждается 
увеличением параметров 5-летней выживаемости 
больных злокачественными новообразованиями 
(ЗНО) молочных желез [1–6]. Существующий 
тренд деэскалации объемов хирургических вмеша-
тельств с расширением показаний к проведению 
пациенткам с ЗНО МолЖ онкопластических опе-
раций очевиден. В то же время частота осущест-
вления мастэктомии (МЭ) больным РМолЖ пока 
не снижается. Поэтому оценка базисных эпидеми-
ологических сведений о случаях ЗНО МолЖ в Рос-
сии – актуальная задача здравоохранения, прежде 
всего, для обоснования потребностей в оптимиза-
ции объемов медицинской помощи (МП). Особен-
но актуально решение этой задачи для жительниц 
Санкт-Петербурга, так как возможности оказания 
высокотехнологичных видов медицинской помо-
щи (ВтВ МП) в случаях РМолЖ многогранны.
МЕТОДЫ  И  МАТЕРИАЛЫ
В Санкт-Петербургском медицинском инфор-
мационно-аналитическом центре осуществлено 
ретроспективное когортное исследование. Для 
этого отобраны сведения о случаях РМолЖ, за-
регистрированных в Санкт-Петербурге в 2011–
2018 гг. В ходе исследования проанализированы 
основные эпидемиологические показатели о 
наблюдениях ЗНО МолЖ: заболеваемость, рас-
пространенность, частота активного выявления, 
особенности возраста больных, распределение 
случаев с учетом стадий неопластического про-
цесса, виды осуществленных хирургических вме-
шательств, параметры 5-летней выживаемости и 
годичной летальности больных.
Статистическая обработка данных проведена 
с применением программы «Statistica 12,0» для 
Windows. Распределение случаев по стадиям, 
параметры 5-летней выживаемости рассчитаны 
с помощью компьютерной программы «Попу-
ляционный раковый регистр» (ООО «Новел»). 
Проверку нормальности распределения данных 
осуществляли с помощью критериев Колмогоро-
ва – Смирнова и Шапиро – Уилка. Для сравнения 
нормально распределенных количественных дан-
ных пользовались t-критерием Стюдента. В случа-
ях, когда гипотеза о нормальности распределения 
отвергалась, применяли критерий Манна–Уитни. 
Для сравнения категориальных данных применя-
ли критерий χ2. Различия в группах исследования 
считали статистически значимыми при р<0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ  
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ 
В Санкт-Петербурге, как и в Российской Феде-
рации в целом, отмечается ежегодный рост числа 
случаев злокачественных новообразований молоч-
ных желез. Среди жительниц города в 2018 г. во 
всех возрастных группах число случаев РМолЖ 
увеличилось на 34,9 % (p=0,0213) по сравнению 
с 2011 г. (2240 случаев в 2011 г. и 3023 в 2018 г.). 
Этот показатель более чем в 2 раза превышает 
суммарное число случаев ЗНО матки и более чем 
в 4 раза – неоплазий яичников, впервые диагно-
стируемых у горожанок (рис. 1).
Очевидно, что в Санкт-Петербурге заболевае-
мость женщин РМолЖ выше, чем в Москве и РФ 
в целом (рис. 2). Этот показатель за 6 лет повысился 
на 31,6 % (с 45,67 0/
0000
 в 2011 г. до 60,11 0/
0000 
в 2017 г.), 
а его ежегодный прирост в 2017 г. составил 4,2 %.
Распространенность РМолЖ у житель-
ниц Санкт-Петербурга находится в пределах 
от 532,6 на 100 000 населения в 2011 г. до 562,3 
в 2018 г. (545,0 0/
0000
 – 2012 г., 562,4 0/
0000
 – 
2013 г., 561,4 0/
0000
 – 2014 г., 554,8 0/
0000
 – 2015 г., 
560,9 0/
0000
 – 2016 г., 561,1 0/
0000
 – 2017 г.) (табл. 1). 
Показатель распространенности РМолЖ в Санкт- 
not decrease. Therefore, the BC epidemiological data analysis in the female population of Russia is in demand to predict the 
need of the volumes of the breast reconstruction after ME.
Methods and materials. A retrospective cohort study was conducted. The information on BC cases in St. Petersburg 
residents in 2011–2018 yr. was analyzed. Statistical processing was carried out using the programs Statistica 12.0 for Windows, 
«Population cancer registry».
Results and discussion. In 2017 yr., in St. Petersburg, the incidence of BC was 60.11 0/
0000
. The prevalence of BC in the 
analyzed period is higher than the national indicator by 19.3 %. In 2018 yr., women of working age were diagnosed with 
BC 16.6 % more often than in 2011. The frequency of the I–II stage BC verification in 2011 – 2018 yr. increased 1.2 times, 
reaching 72.2 % in 2018 yr. In 2018 yr., the 5-year survival rate in BC patients was 63.4 %. 
Conclusion. In connection with the annual increase in the number of BC patients undergoing ME, it is reasonable to 
expect an increase in potential needs for breast reconstruction, which will necessitate the expansion of the volume of high-
tech types of medical care provided to BC patients 
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Петербурге с 2011 по 2018 г. увеличился на 5,6 %. 
По сравнению с распространенностью ЗНО 
МолЖ в РФ в целом, в Санкт-Петербурге этот 
параметр выше на 19,3 %.
Данное обстоятельство подтверждает сохране-
ние тенденции к увеличению числа обращений 
больных за МП по поводу впервые выявленных 
случаев РМолЖ в исследуемом периоде и повы-
шению уровня 5-летней выживаемости больных, 
обусловленное как увеличением частоты верифи-
кации РМолЖ на ранних стадиях в ходе скринин-
говых мероприятий, так и совершенствованием 
технологий диагностики и лечения больных ЗНО 
МолЖ. 
Частота случаев активного выявления РМолЖ 
у женского населения Санкт-Петербурга в 2011–
2018 гг. увеличилась в 7,2 раза. Это позволяет сде-
лать вывод о повышении информированности 
врачей общего профиля о необходимости целена-
правленного осмотра пациенток для верификации 
у них ЗНО МолЖ. Последнее, на фоне ежегодного 
повышения показателей заболеваемости РМолЖ в 
динамике и относительно стабильных параметров 
распространенности данной неоплазии, позволя-
ет полагать, что мероприятия противораковой 
борьбы, проводимые в административном центре 
Северо -Западного федерального округа, оказыва-
ются явно эффективными.
В Санкт-Петербурге в 2011–2018 гг. число случа-
ев РМолЖ, диагностированного у женщин трудо-
способного возраста, увеличилось на 16,6 %. Такая 
тенденция, с одной стороны, вероятно,  обусловлена 
тем, что трудоспособные горожанки ведут социаль-
но активный образ жизни и поэтому более инфор-
мированы о необходимости регулярных профи-
лактических осмотров, проведения ультразвуко-
вого исследования (УЗИ) МолЖ, маммографии с 
целью своевременной верификации РМолЖ, а с 
другой – эффективностью программ скрининга 
опухолей МолЖ и диагностических мероприятий, 
реализуемых Правительством Санкт-Петербурга.
Эффективность комплекса мероприятий, ре-
ализуемых с целью своевременной диагностики 
ЗНО, прослеживается и на основании оценки ча-
стоты случаев верификации опухолей на ранних 
(I–II) стадиях онкологического процесса. При 
ЗНО молочных желез в 2018 г. этот параметр в 
Санкт-Петербурге выше, чем в целом по РФ, – 
72,2 и 71,2 % соответственно, но на 1 % ниже, чем 
в Москве (рис. 3). 
Данные, показанные на рис. 3, позволяют кон-
статировать, что в административном центре Се-
веро-Западного федерального округа при РМолЖ 
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Рис. 1. Распределение случаев злокачественных 
 новообразований органов женской половой сферы, 
 верифицированных у жительниц Санкт-Петербурга 
впервые в жизни в 2011–2018 гг. 
Fig. 1. Distribution of malignant neoplasms of female 
 reproductive system verified in Saint Petersburg residents  
for the first time in life in 2011–2018
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Рис. 2. Распределение показателя заболеваемости раком 
молочных желез в 2011–2017 гг. с учетом территории 
наблюдения
Fig. 2. Breast cancer incidence rate in 2011–2017  considering 
the observation territory
Т а б л и ц а  1 
Распределение показателей распространенности случаев рака молочных желез в 2011–2018 гг.  
с учетом территории проживания больных, 0/
0000
T a b l e  1
Breast cancer prevalence in 2011–2018 considering patients residence area, 0/
0000
Территория  
проживания
Показатели распространенности случаев РМолЖ 
2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г.
РФ 369,5 381,2 392,5 411,1 426,4 439 456,6 471,5
СПб. 532,6 545 562,4 561,4 554,8 560,9 561,1 562,3
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удельный вес верификации случаев I–II стадии 
опухолевого роста с 2011 по 2018 г. увеличился 
в 1,2 раза, что соответствует 18,5 % (p=0,0341). 
В 2011–2018 гг. ежегодный прирост случаев 
РМолЖ, верифицированных у жительниц Санкт-
Петербурга на ранних стадиях, варьировал от 0,2 
до 3,5 %, в среднем составив 1,6 %.
В составе комбинированного и комплексного 
лечения больных РМолЖ основополагающим ком-
понентом остается хирургическое вмешательство, 
о чем косвенно позволяет судить отсутствие сни-
жения числа операций при ЗНО МолЖ (рис. 4). 
В Санкт-Петербурге этот параметр в 2011–2018 гг. 
увеличился на 33,8 %, достигнув в 2018 г. 1986 опе-
раций в течение года (p<0,05).
Тенденция к выполнению пациенткам в слу-
чаях верификации ЗНО МолЖ органосберега-
ющих, онкопластических операций очевидна, а их 
эффективность и онкологическая безопасность 
доказаны в проспективных рандомизированных 
клинических исследованиях [9–12]. В то же время 
в 2011–2018 гг. хирурги Санкт-Петербурга при ле-
чении больных РМолЖ в 2/
3
 случаев осуществляли 
мастэктомию. Последнее, вероятно, обусловлено не 
только медицинскими показаниями к осуществле-
нию МЭ, но и осознанным выбором данного вида 
вмешательства пациентками, испытывающими 
страх потенциальной угрозы жизни в случае мест-
ного рецидива опухоли или возобновления злока-
чественного неопластического процесса в тканях 
оставшейся части МолЖ. При этом удельный вес 
случаев одномоментного протезирования молоч-
ных желез после МЭ в формате оказания ВтВМП 
пациенткам в общей структуре хирургических 
вмешательств, осуществленных по поводу РМЖ, 
увеличился в динамике более чем в 6,5 раза (с 1,75 % 
в 2011 г. до 11,76 % в 2017 г.), а частота отсрочен-
ных реконструктивных вмешательств на МолЖ 
в динамике возросла в 3,7 раза с 0,2 % в 2012 г. до 
5,4 % в 2017 г. (p<0,05), приблизившись к аналогич-
ным показателям ведущих зарубежных клиник, 
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Рис. 3. Распределение случаев рака молочных желез  
I–II стадий, выявленных в 2011–2018 гг., с учетом 
 территории проживания больных
Fig. 3. Distribution of breast cancer cases I–II stages 
 detected in 2011–2018 considering patients residence area
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Рис. 4. Распределение хирургических вмешательств, 
 выполненных при РМолЖ в Санкт-Петербурге  
в 2011–2018 гг., с учетом вида операции
Fig. 4. Distribution of surgeries types performed in breast 
cancer cases in Saint Petersburg in 2011–2018
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Рис. 5. Распределение случаев одномоментного  
и отсроченного протезирования молочных желез у 
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 специализирующихся на лечении больных ЗНО 
МолЖ (рис. 5).
В целом в 2011–2017 гг. в Санкт-Петербурге 
число наблюдений протезирования МолЖ после 
МЭ в формате оказания ВтВМП больным РМолЖ 
увеличилось в 13,5 раза – с 26 до 350 операций в 
год (p=0,0000) (рис. 5).
В 2018 г. удельный вес случаев сугубо хирургиче-
ского лечения больных ЗНО МолЖ в Санкт-Петер-
бурге составил 38,4 %, что на 3,9 и 17,2 % выше, чем 
в РФ и Москве соответственно. Тенденция к увели-
чению частоты случаев сугубо хирургического лече-
ния больных РМолЖ в Санкт-Петербурге отчетливо 
прослеживается с 2011 по 2018 г. Данный параметр за 
7 лет возрос на 16,4 %. Однако в большинстве случаев 
оказания МП больным РМолЖ онкологами по по-
казаниям избирается комбинированный/комплекс-
ный подход к обследованию и лечению.
Значимым критерием эффективности оказания 
МП больным РМолЖ является соотношение числа 
пациентов, состоящих на учете в онкологических 
медицинских организациях (МО) более 5 лет, к 
числу контингента больных ЗНО. Показатель 
5-летней выживаемости больных при РМолЖ в 
Санкт-Петербурге увеличивается (рис. 6). С 2011 
по 2018 г. его прирост зарегистрирован на уров-
не 4,9 %. В то же время необходимо констатиро-
вать, что в 2011–2015 гг. этот параметр возрос на 
10,4 %, а в последующие 3 года снизился на 5 %, 
достигнув в 2018 г. уровня в 63,4 %. Эти изменения, 
вероятно, соотносятся с общей тенденцией к ста-
рению населения, внутренней миграцией жителей 
России, а также снижением в Санкт-Петербурге 
числа больных ЗНО МолЖ, состоящих на учете 
в медицинских организациях онкологической на-
правленности по причине улучшения медико-ста-
тистического учета таких больных и уточнения в 
связи с этим регистра онкобольных.
Еще одним критерием оценки качества ока-
зания МП и ранней диагностики при ЗНО счи-
тается показатель годичной летальности. Пара-
метр годичной летальности при РМолЖ в России 
снижается (табл. 2). В 2011 г. он составил 8,7 %, 
а в 2018 г. зарегистрирован на уровне 5,8 %, т. е. 
уменьшился в 1,5 раза. В Москве и Санкт-Петер-
бурге в исследуемый период величина данного 
показателя снизилась на 30,6 %. В целом данные, 
приведенные в табл. 2, позволяют констатировать, 
что за  прошедшие с 2011 по 2018 г. 7 лет, как в РФ 
в целом, так и в столичных мегаполисах (Москва, 
Санкт- Петербург), сформировалась устойчивая 
тенденция к улучшению качества обследования 
и лечения больных РМолЖ.
Таким образом, показатели заболеваемости 
РМолЖ жительниц Санкт-Петербурга выходят 
на 1-е место в общей структуре онкопатологии 
органов женской половой сферы, достигнув в 
2017 г. 60,11 0/
0000
. При этом распространенность 
ЗНО МолЖ в Санкт-Петербурге в 2011–2018 гг. 
остается на стабильно высоком уровне, превышая 
аналогичный общероссийский параметр на 19,3 %. 
Показатель частоты случаев активного выявления 
РМолЖ у женщин, проживающих в Санкт-Петер-
бурге, в 2011–2018 гг. увеличился в 7,2 раза, это 
позволяет констатировать факт повышения ин-
формированности врачей общего профиля о необ-
ходимости целенаправленного осмотра пациенток 
в ракурсе верификации у них ЗНО МолЖ.
В 2011–2018 гг. число женщин трудоспособно-
го возраста, проживающих в Санкт-Петербурге, 
у которых диагностирован РМолЖ, увеличилось 
на 16,6 %.
В Санкт-Петербурге при РМолЖ удельный вес 
случаев верификации неоплазий молочных желез 
I–II стадии в 2011–2018 гг. увеличился в 1,2 раза, 
что соответствует 18,5 %, достигнув максимума в 
2018 г. (72,2 %).
Показатель 5-летней выживаемости больных 
при РМолЖ в Санкт-Петербурге увеличивается. 
С 2011 по 2018 г. его прирост зарегистрирован на 
уровне 4,9 %, составив в 2018 г. 63,4 %. Параметр 
годичной летальности при РМолЖ в Санкт-Петер-
бурге снижается. В исследуемый период величина 
данного показателя снизилась на 30,6 %.
В целом, анализируя данные по Санкт-Петер-
бургу (с учетом сведений о снижении показателя 
годичной летальности при ЗНО МолЖ и одного 
из самых высоких показателей 5-летней выжива-
емости на территории РФ при данном виде нео-
плазий) допустимо полагать, что качество оказа-
ния МП жителям города надлежащее и по своим 
характеристикам не уступает таковому в других 
регионах РФ. Оценка основных эпидемиологи-
ческих параметров о случаях РМолЖ позволяет 
констатировать позитивные тенденции в работе 
по организации в городе системы противораковой 
Т а б л и ц а  2 
Параметры годичной летальности при РМолЖ в 2011–2018 гг. с учетом территории проживания больных, %
T a b l e  2
One-year mortality rates in breast cancer patients in 2011–2018 considering the residence area, %
Территория  
проживания 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г.
Россия 8,7 8,3 7,4 7,3 6,6 6,4 6 5,8
Москва 8,1 8,1 7,8 7,3 6,7 6,1 5,7 6,1
Санкт-Петербург 8,1 11,1 8,3 8,7 6,2 6 6,6 6,2
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борьбы. Большинство показателей деятельности 
онкологической службы Санкт-Петербурга по ле-
чению больных данной патологией сопоставимо 
с аналогичными параметрами в столице и России 
в целом. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Увеличение заболеваемости жительниц Санкт-
Петербурга РМЖ, стабильно высокие показатели 
распространенности ЗНО МолЖ в мегаполисе, 
увеличивающиеся в динамике, а также возраста-
ние параметров 5-летней выживаемости и сниже-
ние смертности позволяют полагать, что в городе 
ежегодно не только увеличивается численность 
контингента женщин (в том числе трудоспособного 
возраста), перенесших лечение по поводу РМолЖ, 
но и возрастает число пациенток, подверг шихся 
МЭ. В то же время частота осуществления одно-
моментных реконструктивных операций на МолЖ 
от общего числа случаев выполнения МЭ в 2017 
г. не превышает 12 % клинических наблюдений. 
Этот факт позволяет констатировать безусловно 
позитивную тенденцию организации в Санкт- 
Петербурге мероприятий противораковой борьбы. 
Учитывая увеличение потенциальных потребно-
стей в протезировании МолЖ в связи с ростом 
численности больных РМолЖ, подвергшихся МЭ, 
логично учесть в перспективе необходимость опти-
мизации и увеличения объемов ВтВМП, оказание 
которой потребуется пациенткам с ЗНО МолЖ, 
проживающим в Санкт-Петербурге.
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